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                                                            MOTO
“Sekeras apapun usaha mu apabila tak ada ridho dari ibu bapakmu, hanyalah 
sia-sia belaka. Karena ridho Allah SWT ada pada ridho ibu bapakmu” 
( Penulis ) 
“Nek wani ojo wedi-wedi, nek wedi ojo kewanen.” 
(Jokowidodo) 
“Jangan kau persulit urusan orang kalau memang itu sebenarnya mudah, barang 
siapa yang mempersulit kemudahan seseorang, niscaya hukum alam ini akan 
membalasnya secara alamiah“ 
( Penulis ) 
Dimanapun, kapanpun, sampai kapanpun jangan kau robohkan tiang Agamamu 
(Solat), karena solat adalah mediamu bertemu dengan Allah SWT dan  jalan 
keluar dari setiap problem yang kamu hadapi” 
(H. Nanang Legawa Subagya) 
„‟Sejelek apapun bentuk ibu mu, itulah syurgamu yang indah nak” 
( Hj. Sri Mujiarti )  
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Gambar 1. Pathway 
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Latar Belakang: Hemangioma merupakan penyakit tumor jaringan lunak yang 
terjadi pada anak usia di bawah 12 tahun. Banyaknya kasus hemangioma yang 
terjadi dan kurangnya informasi masyarakat tentang penyakit hemangioma. 
Membuat penulis mengangkat kasus tersebut. 
 
Tujuan: Untuk mengetahui asuhan keperawatan pada klien dengan Hemangioma 
meliputi pengkajian, intervensi, implementasi dan evaluasi keperawatan. 
 
Hasil: Diagnosa yang muncul pada kasus adalah rasa aman : cemas, Nyeri akut, 
dan resiko infeksi. Setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 3x24 jam 
didapatkan hasil cemas pada klien sudah berkurang, nyeri berkurang, dan tidak 
terjadi infeksi.. 
 
Kesimpulan: Tindakan keperawatan yang dilakukan pada klien adalah dengan 
memberikan informasi masalah tindakan yang akan dilakukan kepada klien, 
memberikan teknik relaksasi untuk menurunkan stimulus nyeri, dan mencegah 
terjadi nya infeksi. 
 









NURSING CARE On CHILD. A WITH VASCULER SYSTEM DISORDERS 
OF HEMANGIOMA ON MELATI II ROOM Dr. MOEWARDI HOSPITAL 




Background: Hemangioma is benign tumor disease for children under 12th years. 
many cases of hemangioma that occurred and  lack of public knowledge about the 
hemangioma make the author take this case. 
. 
 
Objective : To determine nursing care to clients with hemangioma include 
assessment , intervention , implementation and evaluation of nursing . 
 
Results : The diagnosis is emerging in the case is anxious, pain acute, and 
infection risk. After 3x24 hour nursing care for the results obtained shortness of 
anxious, pain acute and not infection risk . 
 
Conclusion : The act of nursing is done on the client is  give information about 
treatment, give technik relaksasi distraksi for shortness of pain, stoped infection 
risk. 
 
Keywords : hemangioma ,anxious, injury risk, and infection risk. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
